: ATSSardegna

*1°  Azienda Tutela Salute

Servizio Sanitario
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE OLBIA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N.307 DEL 13/03/2017
SERVIZIO PROVVEDITORATO E

AMMINISTRAZIONE PATRIMONIALE
AVV ROBERTO DI GENNARO

(firma digitale apposta)

OGGETTO: Variazione in aumento farmaco Desferal 500 mg nelle more dell’attivazione di
convenzione CAT Sardegna — Richiesta Farmacia Territoriale — CIG Z7TE1DC1CA8

La presente Determinazione

€ soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006

viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L.
R. 10 /2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASSL di
Olbia

Dal 13/03/2017 Al 28/03/2017

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione
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VISTA

VISTO

IL DIRETTORE

la Deliberazione del Direttore Generale 136 del 29/12/2016 di nomina del dott. Pier

Paolo Pani Direttore dell’Area Socio Sanitaria Locale di Olbia;

il provvedimento n 11 del 18/01/2017 di attribuzione delle funzioni dirigenziali;

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di

PREMESSO

incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al
Codice di Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione
e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in
relazione alloggetto dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme
collegate;

che con determinazione dirigenziale n. 2 del 26/01/2017 si & proceduto ad
autorizzare la stipulazione di contratti ponte con i medesimi aggiudicatari della
procedura aperta mediante SDA per la fornitura di farmaci ed emoderivati
espletata dall’allora capofila area nord Sardegna Asl n. 1 Sassari nelle more
dell'attivazione della convenzione CAT Sardegna e nei limiti strettamente
necessari a garantire la continuita dell’assistenza sanitaria;

che successivamente alla formalizzazione del provvedimento di cui sopra &
pervenuta dalla Novartis Farma SpA comunicazione di cessazione della
commercializzazione della confezione da 2000 mg/20 ml polvere e solvente per
soluzione iniettabile di Desferal (deferoxamina mesilato) (AIC n. 020417034), con
la precisazione che il medicinale Desferal continuera ad essere regolarmente
prodotto e distribuito in commercio nella formulazione da 500 mg avente le stesse
indicazioni del dosaggio da 2 gr. (allegato 1);

per queste ragioni, nelle more dell’attivazione della convenzione CAT Sardegna e
nei limiti strettamente necessari a garantire la continuita dell’assistenza sanitaria,
occorre prendere atto di quanto sopra e autorizzare I'incremento della fornitura del
dosaggio da 500 mg, previsto nella determinazione n. 2 del 26/01/2017 per la
quantita di n. 10.800 fiale al prezzo unitario confermato di € 2,4735;

Acquisito il Codice Identificativo Gara n. Z7TE1DCI1CAS;
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DETERMINA

1) di prendere atto della cessazione della commercializzazione della confezione da 2000 mg/
20 ml polvere e solvente per soluzione iniettabile di Desferal (deferoxamina mesilato) (AIC
n. 020417034) e di autorizzare l'incremento della fornitura del medesimo farmaco nella
formulazione del dosaggio da 500 mg, previsto nella determinazione n. 2 del 26/01/2017,
per una quantita di n. 10.800 fiale al prezzo unitario confermato di € 2,4735, come

riassunto nel prospetto seguente:

COSTO
UNITARI | 4570 TOTALE 'IFS'I?I-.\rIf:E
CIG FARMACO | QUANTITA ) T COTALE
NETTO PR
IVA
10.800
Z7TEIDCI1CAS Desferal 0-89 2,4735 | 26.713,80 29.385,18

4) l'importo complessivo & pari ad €.29.385,18 iva al 10% compresa; considerato peraltro che
ATS ha autorizzato ciascuna Area ad impegnare solo i 3/12 della spesa 2016, decurtata del 10%,
limporto da impegnare immediatamente & pari ad € 6.611,67 inoltre la sub autorizzazione
creata automaticamente con la determinazione n.2/2017 verra incrementata manualmente per

'importo suddetto;

ANNO UFF MACRO NUMERO IMPORTO (IVA
AUTORIZZ. CONTO INCLUSA)
2017 UA2 FARM 1 A501010101 € 29.385,18

5) di confermare il Servizio di Farmacia Aziendale responsabile dell’esecuzione e della gestione
del contratto, comprese la fase dellordine e quella di liquidazione delle fatture a seguito
dell’accertamento della regolarita delle forniture;

6) di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilita e Bilancio, all’Area
Programmazione, Controllo e Committenza per i provvedimenti di competenza e al Servizio di
Farmacia Aziendale;

7) Di comunicare il presente atto alla Direzione dellArea Socio Sanitaria Locale e alla Direzione

ATS.

IL DIRIGENTE
Awv. Roberto Di Gennaro
(firma digitale apposta se presente)
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Oggetto: Richiesta variazioni in aumento desferal 500 mg

Vista la comunicazione della ditta Novartis,di cessazione della commercializzazione del dosaggio da 2000
mg del farmaco deferoxamina mesilato {otto 2065 gara farmaci area nord Sdrdegna si rende necessario
incrementare il fabbisogno del dosaggio da 500 mg, previsto nella detemina N° del 26/01/2017, nelle more di
aggiudicazione della gara regionale:
« n° 10.800 fiale al prezzo unitario confermato di euro 2,4735

Visto inoltre il piano terapeutico personalizzato, redatto dall A.0.U. Sassari u.0. di endocrinologia per la
paziente V.M.N,residente nella ASSL 2, per farmaco unico pegvisomant- nome commerciale Somavert 15
mg della Pfizer per il trattamento’ delf acromegalia non rispondente alle terapie convenzionali si chiedono
n°270 fiale per il trattamento programmato. Il farmaco richiesto in continuita terapeutica H-T & soggetto a
monitoraggio intensivo e risulta incluso nel ptr regionale ATC HO1AXOA1.

‘Distinti saluti

il Responsabile Seryigio Farmaceutico Teritoriale
Dssa M.
Azienda per [a Tutela della Salute Direzione ASSL Olbla Distretto Sanitarlo di Olbia
Servizio Farmaceutico territeriale
Partila lva: 00935650903 Via Bazzoni Sircana, 2-2 A Viale Aido Moro
Codice fiscale: 92005870909 07026, Qlbia (OT) 07026, Olbia (OT)
Sede; via Monte Grappa 82 Tel.0788 / 552310 — 383 — 309 - 031 Tel. 0785552199 - 113 - 147
07100, Sassari Fax 0789 552148/ 185 Fax 0789552151
www gissardeana.it e-mall: direzione sziendale@aslolbiajt  e-mail: s-famaceutico@aslolbia.i
wyw.aslolbia.it www.aslolbla.



(') N 0 VA RT I S Novartis Farma S.pA.

Sede di Origgio
Largo Umberto Boceioni, 1
| = 21040 Origgio (Va)

Alla c.a. Servizio di Provveditorato e
Servizio di Farmacia

Origgio, 13 giugno 2016

Oggetto:  Cessazione della commercializzazione della confezione da 2000 mg/20 ml polvere e solvente
per soluzione iniettabile di DESFERAL (deferoxamina mesilato) (AIC n. 020417034)

Come da segnalazione gid inviata ad Aifa ed ai medici prescrittori, desideriamo informarVi che, nell’ambito del
processo di razionalizzazione delle risorse attuato a livello Globale, Novartis ha deciso di interrompere la
produzione della confezione da 2000mg/20 m! di Desferal.

La distribuzione di questa formulazione continuerd fino ad esaurimento delle scorte dell’ultimo lotto a

disposizione, al momento stimabile entro dicembre 2016.

Il medicinale DESFERAL continuerd ad essere regolarmente prodotto ¢ distribuito in commercio nella

formulazione da 500 mg avente le stesse indicazioni del dosaggio da 2 gr.

Rimanendo a disposizione per ulteriori informazioni o chiarimenti, porgiamo distinti saluti

zNovaTis Fapma S.p.A.




